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Les lymphœdèmes des membres (LOM) sont dus à un dysfonctionnement du système lymphatique responsable d\'une stase de la lymphe dans les tissus interstitiels et secondairement d\'une augmentation de volume du membre atteint. On les classe en lymphœdèmes primaires (LOP) et lymphœdèmes secondaires (LOS). Au niveau du membre supérieur, les LOS après traitement d\'un cancer du sein sont les plus fréquents; au niveau du membre inférieur, les LO sont soit secondaires (iatrogéniques ou infectieux), soit primitifs le plus souvent sporadiques, parfois familiaux ou peuvent faire partie des syndromes malformatifs et/ou génétiques plus complexes. Le diagnostic de LO est essentiellement clinique. L\'érysipèle reste la principale complication des LO, d\'autres anomalies sont fréquemment visibles: aspect jaunâtre de la peau et des ongles, lymphangiectasies, papules kératosiques avec papillomatose, plaques lichénifiées. Le principal diagnostic différentiel des LOM est le lipœdème, défini par une répartition anormale des graisses allant des hanches jusqu\'aux chevilles et atteignant presque exclusivement les femmes obèses. Nous rapportons l\'observation d\'un homme de 30 ans qui présente depuis la puberté un lymphœdème du membre inferieur gauche compliqué par une papillomatose verruqueuse. Il s\'agit d\'un lymphœdème congénital à révélation tardive.
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